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This is a report of a叩 seof duodenal neurinoma, 2 cases of which have been 
reported previously in Japan. 
On October 18, 1960, a 53-year『old,well developed, well nourished male was 
admitted to our clinic because of hema temesis and abdominal pain lasting for the 
past 5 years. 
Laboratory examination revealed no abnormal findings. Upper gastric intestinal 
x-ray studies showed no characteristic finding except for spasm at the pylorus. 
At exploratory laparotomy the wall of the duodenum was markedly thickened, 
and was diagnosed as・ duodenal ulcer macroscopically. 
Removal of the duodenal lesion with partial gastrectomy by Billr叫hI method 
was done. 
Microscopic examination of the duodenal lesion revealed the diagnosis as 
neurmoma. 
The patient recovered uneventfully following surgery. The incidence of duodenal 



































.~~ IJi，約 1ヵ月内科な止を:jつにがp 五年来の）印1fi土
汗Hilせずp 約 1ヵ月後のレ／トゲン透視でもp 陰影欠
損を；認め：w心を訴えるので同！医術を行った．
























するとされているがp Eb2rt l~＿ z＞はp Ec3tcn C守口y
Fhs;iit2¥ I立ぴio.L:]r,;・yIi:slitutつ乙：cJ三tl'.!cg:yーで50
＂~·－問 l こ tf,~-, ［＇した 25000削険例を 1:, -'.':-:H列仁1，十二指
I必1.W、急性兵｜笠種場｝む 0.032%℃あると報告している．
Jιゴ〉日rnについてはz>,adcrn：ノn:<:.mycnca, Iなm・:・c-
己 ci~ ! csLs, r.d 三r-~mas 心f B了un"c":; g-!a;-:d, hernan-
ぶ lこm~. lip~n:a, ftbTし11a, cystic Lu;nじ：－， lymph-
angioma, 11cu;・0filirnma. fibroadcncma, argent-














genie tumo；，.~の内， supporting cell tumor とし
てP
1. neurofibroma 
2. perineuronal fibroblastoma 
3. neurinoma (Schwannoma) 
4. acoustic neurinoma 
5. multiple neurofibromatosis (von Reckling-
hausen’s disease) 
6. neuro自brosan:oma( neruogenic sarcoma) 
等に区別している．厘湯発生母地となる supporting















才p発生率は，Nielson61: 39?01 Cushing 64 : 36%, 
Wilis 15 : 7 %. Stout 23 : 22%と何れも女性に多
い
聴神経（珊）神経鞘から発生するノィイリノーマは，
Anderson l}i acoustic neurinomaとして区別してL、
るようにp頻度は扱も多く p 而もそ三ノ.~ ；：；J ;.JJ-u rJ~聴道
から発生する． .:・・ 
末梢神経に於てはp Stout はp 四肢の屈側部p 手，
顔p 頚p 頭p 舌p 胃の神経に最も多く見られP 躯幹に
は少し足p 泌尿穏， 肺，食道， rWJf＼には見られない
と述べている．なお Willisはこれに自家経験例とし
てP 舌p i支縦F：~ ili •J，頭p 小11!.;j ， 副腎能質をp Blackwood 
























叉p いわゆる traumaticneuroma乃至は neuri-









吐血等を伴いp 十二指腸波湯とF矧 I［されることが 多
くp 腫熔の発育に.， ~ lて3 時にはP!.'.i'iJ’j民心よ閉塞性質
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